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*ont vives, lus forces sont revenues. Comment doit-on ,e com
porter, en prévision des icidives auxquelles elle est exposée ?

C'est à ce moment qu'on se préoccupera de tous les procédés
capables de consolider la constitution et de parfiaire une évolution
organîique encore iicomuplôte. Oa s'adressera dans ce but à

ihydroLherapie, à la gynii-,tiqte, aux exercice. en plein air,
tout en .urveillant avec soin le régnb, surtout si la chloro-Ze i
revetu la tormo dyspeptique. Mai dans l'emploi de ces mîyenl,
il fa1udra toujours user de modération.

La chlrotique reste s»uvent pendant longtemp; délicate, pou
re.,sistanute , oi arrive tr aisément La surmenur, On doit done,
eviter de iui faire tupyl n ter de véritable. fatigus. L,.s stim'î -
laits trop énergiques ne lui conviennent pas, et c'est peut-être
Polur cette raison que le séjou-r .u b wd d la mer et leý bains de
mer produise nt souvent des rechutes.-Bulletin médical.

Nouvelle théorie du diabtMe. par R. LÉIE.-Les diverQes
tiiéorics du diabote peuvent, en somme, se ré luire à deux :dan
la première, qui est défendue actuellement par M. le professeur

oouchard, oi ndmet que le r:ucose du sang n'est pas consommé
en quantité aussi iando qu'à l'état normal, et le refroidissement

ccusé par les diabétiques zemble bien prouver qu'il en e«t réelle-
rnent tinsi. Dans la ,etoude, on suppose que l'excòs du glucose
du sang tient, va bien à un tpiport exagé é du sucre venu dez
aliieits t'est lu cas du diabâte alimentaire, qui disparaît en
meoditiant siiiipliiieiit 'ali mntati),--u bien à une prolue'ion
saabudante de SUî chtpatique. C'est ainsi qu'on exp' i 1'ie
actuelement lu diabkte nerveux,-et le succès en pareil a-Z de
l'opuium et de l'anîtip>yrinîe, qui soit des modérateurs, vient à l'appui
de cette maniòiùe de voir . oun ne uomn prend pas, ci effet, que re
mîédicaientîk puissent agir en augmentant la destruction du sucre l

Chacune de cus deux théories paraît donc refifermer une p-irt
de vérité, nmais elles semblet insuffisantes, et elles n'expliqu"nt
pas au premier abjrd toas les diabètes. p.1- exemple le diabòte
paneréatique.

Cette espôce de dial,òte, dont on doit la découverte clinique
surtoutt à M. Lancereaux. est bien réelle : dans presque tous les
cs d'atrop>hie c'mplate du plancréas, on a, quand on l'a clerchée,

.onstaté l'existence d'une quantit-é nlu ou moins grande de ncre
dans l'urine, et, ette année, M\. Mering et Minkowski ont mon-
tré que l'ablation complètc du panerdas chez le chien est également
suivie d'un diaibòte plus oa moins intense. Si on a conservé un
fiagnit de pancréas, alors même qu'il est privé de conduit
e'xcréteur, et qu'il parait sans connexion nerveuse avec le plexus
soléaire, le diabète fait défaut.

Cette particularité montre que le diabète pancréatique ne tient
pas an non écoulement du sue pancréatique dans l'intestin. Con-
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